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  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﻌﺎﻧﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از. ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺿﺮوري ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ از آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﺎﻧﻮاده: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻐﺰي ﻛﻤﻚ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮ  ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده. ﻫﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آن ﺧﺎﻧﻮاده
ﻘﻮﻳﺖ روﺣﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗ. ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ درك ﺑﻬﺘﺮي از ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻫﺪا ﺑﺮاي آن. ﻫﺎي ذﻫﻦ ﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺠﻬﻮﻻت و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﮔﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در روﻧﺪ ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﺑﺤﺮان ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻫﺪا ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد و  اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻣﺬﻫﺒﻲ در اﻓﺮاد، ﺑﺮوز اﻓﻜﺎر و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﻐﺰ و ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
دﻫﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺐ و  ﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲﻋﻤ
ﻳﺎﺑﺪ، ﻛﻪ در اداﻣﻪ اﻳﻦ وﺿﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻼﭘﺲ ﺟﺮﻳﺎن  ﻋﺮوق اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ روزﻫﺎ در  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﻣﻲ(. 1)ﺷﻮد  ﺧﻮن و ﻣﺮگ ﻣﻲ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮد، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي (. 2)ﻮده اﺳﺖ روز ﺑ 701ﻧﮕﻬﺪاري ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻛﻨﻮن 
ﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮوز آن در  ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ . ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدد، ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻣﺮگ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻛﻤﻚ ﺗﻨﻔﺴﻲ را ﻗﻄﻊ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ رﺿﺎﻳﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي 
  53  1931ﺑﻬﺎر /1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ(. 3)را ﺑﺮاي اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ آﻣﺎده ﻛﺮد 
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻋﻀﻮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻋﻀﺎء، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﺰار ﻣﺮگ  51ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ (. 4)ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ  درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮاده 01اﻓﺘﺪ، اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻐﺰي در اﺛﺮ ﺳﻮاﻧﺢ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ (. 5)ﺷﻮﻧﺪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ ﻣﻲ
ﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ و درك ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي روﺑﺮو ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ و آﺳﻴﺐ زﻧﻨ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﺟﺎزه اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ
واﺿﺢ اﺳﺖ در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد . ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ روﺑﺮو ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺑﻠﻜﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ در اﺧﺘﻴﺎر آن
  . ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ ﻧﻴﺰ آﻣﺎده ﺷﻮﻧﺪ
اي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8991ر ﺳﺎل د
در . ﻫﺎ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ  اﻟﻌﻤﻞ آن ﻫﺎ و ﻋﻜﺲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻫﺪا ﺑﺎ راﺣﺘﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ  و آﺷﻨﺎﻳﻲ آن ﮔﻴﺮي، درك ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﺗﺼﻤﻴﻢ
اي ﻛﻴﻔﻲ، ﺟﻬﺖ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ybocaJ(. 6)راﺑﻄﻪ داﺷﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﻛﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن. ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻫﺪا داده ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ آن
ي ﻋﻀﻮ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻫﺪا
ﻫﺎ، دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي و اﻳﺠﺎد  ﺧﺎﻧﻮاده
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺳﻼﻣﺖ در اﻧﺘﺨﺎب روﺷﻲ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ
ﻫﺎ ﺑﺮاي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي درك و (. 7)ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
 ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻲ ذﻫﻦ و ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ روش
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  اي روي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nissaR(. 6)
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 ﻫﺎ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﺪان درك ﺧﺎﻧﻮاده از ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي و اﻳﻦ ﻛﻪ آن
داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي را ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﻧﻤﻲ
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش درﺧﻮاﺳﺖ اﻫﺪا و ﺑﻌﺪ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  و ﻫﻤﻜﺎران euqS(. 8)رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮ واﺑﺴﺘﮕﺎن ﺗﺤﻤﻴﻞ در ﻣﻮرد اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ، ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ را 
ﻫﺎ را از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ  ﻧﻤﺎﻳﺪ و در اﻳﻦ زﻣﺎن آن ﻣﻲ
ﻫﺎي درك  ﻫﺎ و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن. ﻛﻨﺪ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
(. 6)ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را در ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﻨﺪ  ﺷﺪه، ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ  رﺳﺪ ﻛﻪ روش ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻳﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺮاد ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻲزوا
ﻫﺎ و ارﺗﻘﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ارزﺷﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
در ﺟﻮاﻣﻊ . درﺧﻮاﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻋﺘﻘﺎدي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻮادهﮔﻴﺮي ﺧﺎﻧ اﻟﻌﻤﻞ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻋﻜﺲ
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﻲ را در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻫﺪا در زﻣﺎن 
ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده. ﻣﺮگ واﺑﺴﺘﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ . اي در ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
راه ﺑﺮاي ﺗﺮﻳﻦ  ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮ روي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺮﻳﻊ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران  از(. 9)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻻزم درك ﺑﻬﺘﺮ  ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي، ﺑﺎ روش اﺳﺘﻘﺮاء از ﻣﺤﻴﻂ، زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻮان از  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ، ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎ و آﺛﺎر اﻳﻦ  از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﻣﻔﻬﻮمﺖ ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﺎﺧ
(. 01)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻫﺪا، ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻫﺪا ﻛﻤﻚ ﻛﺮد 
ﻫﺎ را ﺑﻬﺘﺮ  ﮔﻴﺮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮان ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻮ ﺗﻼش ﻛﺮد ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﺮگ ﻫﺰاران ﻧﻔﺮ ﻣﻴﺰان اﻫﺪاي ﻋﻀ
ﻟﺬا . دﻫﻨﺪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در اﻧﺘﻈﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي 
 .اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻮ درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش
ﻓﻨﻮﻣﻨﻮﻟﻮژي . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد –ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺪﻳﺪارﻧﻮع ﺣﺎﺿﺮ از  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻳﻚ ﻓﻠﺴﻔﻪ و ﻧﻴﺰ ﻳﻚ روش ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ آن 
اﻳﻦ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻛﻮﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ. دﻫﺪ ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺟﻮﻫﺮه ﭘﺪﻳﺪه
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﭘﺪﻳﺪه و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در 
ﻛﻨﻴﻢ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ؛  ، ﻣﻜﺎن و ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲزﻣﺎن
ﻫﺎ  ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺌﻮري درﺑﺎره ﻋﻠﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﺸﺄ رواﻧﻲ ﻳﺎ ﻋﻠﻞ ﻋﻠﻤﻲ آن
ﺑﻪ ﻣﺪت  9831از اﺑﺘﺪاي دي ﻣﺎه  اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ (.11)داده ﺷﻮد 
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ، در دو ﮔﺮوه  ﺷﺶ ﻣﺎه
. ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ه اﻃﻼﻋﺎتﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در  اﻓﺮادي .ﮔﻴﺮي ﺑﺎ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ  ،و ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪداﺷﺘﻨﺪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ رﺿﺎﻳﻲ  ه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰيﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاد 
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ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻫﺪاي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  .ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ران ﻣﺮگ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، آدرس و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎ
. ﻣﻐﺰي ﻛﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ رﺿﺎﻳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي اﻫﺪا  8 ،ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ از اﻋﻀﺎي . ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻮ ﺑﻮدﻧﺪ
در . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻫﻤﺴﺮ، ﻓﺮزﻧﺪ، ﺧﻮاﻫﺮ، ﺑﺮادر، ﭘﺪر و ﻣﺎدر)درﺟﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﻮﻓﻲ 
ﮔﻴﺮي اﻫﺪا  ﻋﻀﺎي درﺟﻪ ﻳﻜﻲ ﻛﻪ در ﺗﺼﻤﻴﻢﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻫﻤﻪ ا
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در . ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 65ﺗﺎ  81ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﻣﺴﻠﻤﺎن و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ از  31)زن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  6ﻣﺮد و  7در ﻣﺠﻤﻮع 
ن ﻣﺮگ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرا(. ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﺑﻮدﻧﺪ 8اﻋﻀﺎي 
ﻫﺎي  ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﺻﻮرت ذﻳﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿﺮﺑﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد  وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي در آن
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت . و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﻫﺪا رﺿﺎﻳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮد، ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﻻزم ﺻﻮرت  ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﻲ ﺻﺤﺒﺖ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷﺖ و ﺳﺆاﻻت ﺻﺮﻳﺢ ﻣﻄﺮح  ﮔﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺪاﻳﺖ
ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻫﺮ ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ و ﺳﻮﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻲ
در زﻣﺎن ﺑﻴﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﭼﻪ : ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺆاﻻت)دور ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺮاﺣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﺪا ﮔﺮدﻳﺪ را اﺣﺴﺎﺳﻲ داﺷﺘﻴﺪ؟ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ  31ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم (. ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ؟
ﺷﺪ و  ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺻﺤﺒﺖ
ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ . ﺷﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻲ ﻛﺪ ﺟﺪﻳﺪي از ﺻﺤﺒﺖ
ﻴﺤﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪ ﺑﺎ اراﻳﻪ ﺗﻮﺿ ﻛﺪام از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
ﻣﺎﻫﻴﺖ و اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم آن و ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام 
ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ آن از آن
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از . ﻫﻤﻜﺎري و ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻠﺐ ﮔﺮدد
. ﺷﺪ ﻫﺎ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده  ﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ آنﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣ
ﻫﺎ  ﻫﺎ در ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ آن ﻫﺎ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ  06ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  03ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ ﻟﻔﻆ ﺑﻪ ﻟﻔﻆ روي ﻛﺎﻏﺬ  ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ
  . ﺷﺪ ﭘﻴﺎده ﺷﺪ و ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻮﺷﺘﺎري و  ﻫﺎ و ﺑﺮﮔﺮدان آن ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي  از روش. ﻫﺎ، ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺷﻮد،  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻨﻮﻣﻨﻮﻟﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ روش ﻧﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ izzialoCﻫﺎ  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش
آوري  ﻴﻒ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ، ﺟﻤﻊﺗﻮﺻ: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،  ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻗﺮاﺋﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﻮﺻﻴﻒ
اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺒﺎرات اﺻﻠﻲ، ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺒﺎرات اﺻﻠﻲ، ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻳﻚ 
ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺟﺎﻣﻊ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ
  (. 21)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺤﻘﻖ و اﺻﻼح ﻳﺎ اﻓﺰودن ﻣﻮارد ﻻزم ﻣﻲ
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رﻳﺸﻪ در ﭼﻬﺎر ﻣﺤﻮر ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ،  رواﻳﻲ
و  aboGﻫﻤﺴﺎﻧﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﻳﺮي داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ nlocniL
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ  ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ
اﺷﺎره دارد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا ﺑﺪان . ﺗﺤﻘﻖ ﮔﺸﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺘﻦ  ﻫﺎ ﻳﺎ ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻮرد ﻣﻜﺎن
ﮔﺮان ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﻞ  در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﺎﻧﻮاده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻴﺰ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻃﻴﻒ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻨﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺛﺒﺎت و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ . ﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﻮ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﻗﺾ و  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه  ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻗﺎﻟﺐ
ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ واﻗﻌﻴﺖ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ . دادﻧﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻟﻲ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺼﺐ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺧﻼل  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺼﺐ در ﻣﻮرد ﭘﺪﻳﺪه 
ﺟﻬﺖ . ﻫﺎ از ﺧﻮد دور ﺳﺎزﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻗﺒﻞ و ﻫﻢ ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ، ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ  اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ و ﺻﺤﺖ و اﺳﺘﺤﻜﺎم داده
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺆاﻻت ﺑﺎز ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮ ﻧﻮع اﺑﻬﺎﻣﻲ در درك . در اراﻳﻪ ﻧﻈﺮات ﺧﻮد آزاد ﺑﻮد
ﺷﺪ ﺗﺎ  ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﺮد، ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﺎزﺧﻮرد داده ﻣﻲ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﮔﺮدان . ﻓﺮد ﺻﺤﺖ آن را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﺗﺄﻳﻴﺪﻳﻪ آﻧﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ 
در ﻫﻢ اﺣﺴﺎس . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه از  ﺷﺪن ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و درك ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در راﺳﺘﺎي ﺳﺆال ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ nenaM naVروش 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻗﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر  ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﻴﺎده ﻛﺮدن ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﺎي . اج ﮔﺮدﻳﺪﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺘﺨﺮ
ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﻣﻌﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺪﻫﺎي ﺧﻼﺻﻪ 
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ رﺿﺎﻳﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي 
  73  1931ﺑﻬﺎر /1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
در اداﻣﻪ ﻛﺎر ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ . ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺒﺎﻫﺖ آن
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ  اﻳﻦ دﺳﺘﻪ. دﻫﻲ ﺷﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺻﻮرت دﺳﺘﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ارﺟﺎع داده ﺷﺪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﺗﻮﺻﻴﻒ از ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﺸﺖ و ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ  در ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ واﺿﺢ و ﺑﺪون اﺑﻬﺎم ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪ
   .اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺟﺎع داده ﺷﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﺴﺮ، )ﺧﺎﻧﻮاده  8ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺎﻣﻞ اﻋﻀﺎي درﺟﻪ ﻳﻚ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻮ ( ، ﭘﺪر و ﻣﺎدرﻓﺮزﻧﺪ، ﺧﻮاﻫﺮ، ﺑﺮادر
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺮدان  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 اﻳﻦ .ﻣﺎﻳﻪ ﻳﺎ ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ درون 3ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن در ﻗﺎﻟﺐ 
 ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻬﻮﻻت، ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ و رﺷﺪ و
  . ﻃﺒﻘﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﻧﺪ 76ﻛﺪ و  082از 
ﻫﺎي آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ،  ﻣﺎﻳﻪ درون ﮔﺮوه ﻣﺠﻬﻮﻻتدر زﻳﺮ
ﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻮرد اﻓﺮاد و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
، ﺗﺮس از ﮔﺮوه ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲدر زﻳﺮ. اﺳﺖ  ﮔﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻣﺎن
اﻋﺘﻘﺎدات ﺧﺎص و  ﭘﺸﻴﻤﺎﻧﻲ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮدي، ﻋﺪم ﺗﺄﻳﻴﺪ دﻳﮕﺮان،
، ﭘﺬﻳﺮش واﻗﻌﻴﺖ، ﮔﺮوه رﺷﺪ و ﺗﻌﺎﻟﻲاﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ و در زﻳﺮ
دوﺳﺘﻲ، اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ، رﺷﺪ ﻛﺮدن در ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺨﺖ و  ﻧﻮع
اﻳﻦ . ﻋﻼﻳﻖ و ﺗﻮﻗﻌﺎت و رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ،واﺑﺴﺘﮕﻲ
  . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ زﻳﺮﮔﺮوه
در ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻓﺮاد  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ: ﻣﺠﻬﻮﻻت
ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
ﻋﻼوه درك ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﺑﻮد؛ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ در ﻣﻮرد درﺳﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و ﻧﺤﻮه . ﺑﻮدن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺧﻮد اﻃﻤﻴﻨﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 .ﮔﻴﺮي درﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺼﻤﻴﻢ رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻲ اﻃﻼع
ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺪن و ﺑﻴﺸﺘﺮ » :7ﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره ﺷﺮ
داﻧﺴﺘﻢ ﻣﻴﺸﻪ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ  ﻧﻤﻲ»  :7 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. «ﺗﺒﻠﻴﻎ ﻛﻨﻦ
ﺑﻪ » :4 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. «را از ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﺮد
ﻣﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ ﺑﻴﺎﻳﻴﺪ اﻋﻀﺎي ﺑﺪﻧﺶ را ﺑﻔﺮوﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺮادرم ﺳﺮش را 
ﻫﺎ و اﻳﻦ  ﺑﺎ ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه» :4 ﺎرهﺷﻤ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. «زد ﺗﻮي دﻳﻮار
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﻗﺒﻮل ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﺮده،  ﻛﻪ ﺑﺪن ﻣﺮﻳﻀﻤﺎن ﮔﺮم ﺑﻮد ﻧﻤﻲ
  .«اﻧﺪ ﻫﺎ درك واﻗﻌﻴﺖ را ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺮده دﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎي اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻮ دو ﻧﻮع  ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده: ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ  ﻫﻤﻪ آن. ﻧﻴﺎز ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻗﺒﻞ از اﻫﺪا را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺎت ﺷﻔﺎف در ﺧﺼﻮص ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه و اﺣﺘﻤﺎل اداﻣﻪ اﻃﻼﻋ
 :1 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. ﺣﻴﺎت در ﻓﺮد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي اﻫﺪا را داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻴﻢ ﻫﻨﻮز  اﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺟﻠﻮ رو ﻣﻲ ﻣﻬﻢ»
ام ﺧﻮب ﺑﺸﻪ، آدم  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﭽﻪ»  :2 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. «اﻣﻴﺪي ﺑﺎﺷﻪ
ﻫﺎ ﺗﺮس و  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻮاده. «ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ ﺣﺎل ﺑﻮده ﻛﻪ ﺧﻮب ﺷﺪه
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻋﺘﻘﺎدات . ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﻮﻓﻲ ﺑﻌﺪ از اﻫﺪا داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ  ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ دﻓﻦ ﺟﺴﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻧﮕﺮاﻧﻲ در آن ﺧﺎﻧﻮاده
ﻛﺮدﻳﻢ ﺟﻨﺎزه را ﺗﻜﻪ و ﭘﺎره  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ»  :4 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ  ﺑﻌﻀﻲ » :ج 3 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ .«دﻫﻨﺪ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﺎﻋﺚ . «ﻛﻪ ﺟﺴﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻞ دﻓﻦ ﺑﺸﻮد
: ﮔﻔﺘﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ. ﺷﻮد ﺑﺮوز ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻫﻨﻮز زﻧﺪه ﺑﻮده، . ... ﭼﻄﻮر ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺧﻮدش زﻧﺪه ﻧﺒﻮده»
  (.6ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره )«ﺷﻤﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر را ﻛﺮدي 
ﺷﺮﻛﺖ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺠﺎرب :ﺎﻟﻲرﺷﺪ و ﺗﻌ
 ﺷﺮﻛﺖ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ، رﺷﺪ و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺑﻮد
ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ و داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﭘﺎداش و »: ﻣﺘﻮﻓﻲ ﻣﺎدر 5 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه
: 1 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. «ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺮ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻣﻲ
 ﻫﺪا ﺑﮕﻴﺮمﻫﺮﮔﺰ اﺣﺴﺎس ﭘﺸﻴﻤﺎﻧﻲ ﻧﻜﺮدم، ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺷﺪم ﺑﺮم ﻛﺎرت ا»
ﺑﻪ ﺧﻴﻠﻲ از دوﺳﺘﺎن ﻫﻢ ﺗﻘﺎﺿﺎ دادم ﻛﻪ ﺑﺮن ( ﻛﺎرت اﻫﺪي ﻋﻀﻮ)
ﺗﻮان  ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ و دﻳﺪﮔﺎه. «ﻛﺎرت ﺑﮕﻴﺮن
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻫﺎ را ﺑﺎ آراﻣﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻌﺪ از اﻫﺪا ﻫﻤﺮاه ﻛﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
دادﻳﻢ اﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ را ﺑﻪ  ﻣﺎ ﺑﻪ اﻫﺪا رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ» :9
ﻤﻪ ﻗﺴﻢ دادﻧﺪ و ﮔﻔﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺎداش اﻳﻦ ﻛﺎر آﻣﺮزش ﻣﺘﻮﻓﻲ اﺳﺖ ﻣﺎ ﺑﻪ اﺋ
در ﻣﻮرد اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺖ دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي اﻫﺪا، ﻋﻀﻮي . «اﻫﺪا راﺿﻲ ﺷﺪﻳﻢ
از ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺘﻮﻓﻲ داﺷﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻫﺪا 
در ﻣﺴﺄﻟﻪ درﺧﻮاﺳﺖ . ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺑﻮد و ﺗﺎ ﻣﺪت
 ﺷﺮﻛﺖ. اي دارد ﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪهاﻫﺪا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑ
ﻣﺎدرﺑﺰرگ ﭼﻮن ﺧﻴﻠﻲ دوﺳﺘﺶ داﺷﺖ ﻫﻨﻮز ﻣﻴﮕﻪ » :9ﺷﻤﺎره  ﻛﻨﻨﺪه
ﺷﻮﻫﺮش از ﻫﻤﻪ »: 2 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. «ﮔﺸﺖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﻲ
دﻟﻤﻮن »: 4 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. «ﺷﺪ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺑﻮد، وﻟﻲ راﺿﻲ ﻧﻤﻲ
ﻧﺸﺪ  ﺧﻮاﺳﺖ ﻗﻠﺒﺶ را اﻫﺪا ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ ﻗﻠﺒﺶ زﻧﺪه ﺑﺎﺷﻪ ﭼﻮن ﻣﻲ
  .«ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻫﻤﻴﻨﻪ ﺑﺰرگ
  ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ رﺿﺎﻳﻲ  ه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰيﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاد 
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ﻫﺎ  اﻧﺪ، ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﺑﺮاي آن ﻛﻪ ﺑﺎ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ رﺿﺎﻳﺖ داده
ﮔﻔﺖ  ﻣﺎدرﺑﺰرﮔﻢ ﻣﻲ»: 6 ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. اي ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ واژه
ز اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮگ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ا. «ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺮﮔﺮده
اﻧﺪ و در ﺗﻤﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻫﺪا از  ﻣﻐﺰي اﻓﺮاد ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻳﻘﻴﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺮﺳﻴﺪه
ﮔﻴﺮي  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻜﻞ ﺟﻤﻼت و ﻛﻠﻤﺎﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي در ذﻫﻦ آن
اﻳﻦ  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﺎﻧﻪ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﻼش ﻣﻲ
 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ دروﻧﻲ ﺳﺎزﻧﺪ ﻣﻔﻬﻮم را ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ
ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺧﺎك ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻴﺸﻪ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻪ » :5 ﺷﻤﺎره
  .«ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﻤﻨﻮﻋﺶ و اﻫﺪاي اﻋﻀﺎ ﻣﻮرد آﻣﺮزش ﺧﺪا ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮه 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻮ
از آن ﺟﺎ . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ - ﻪ روش ﻓﻨﻮﻣﻨﻮﻟﻮژيﺑ
ﻛﻪ در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺟﻬﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده . ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﻛﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ واﺑﺴﺘﻪ ﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ داده 
ﺘﺮي ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮگ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺑﺴ
ﻣﻐﺰي و درﺧﻮاﺳﺖ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ ﺑﺴﻴﺎر اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و آزار 
اي داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺪﺗﻲ از ﺑﺮوز ﺑﺤﺮان و ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن  دﻫﻨﺪه
درك ﺑﻬﺘﺮي از ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ دارﻧﺪ و از ﺗﺼﻤﻴﻢ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  . ﺧﻮد راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در زﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد درﺧﻮاﺳﺖ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر، 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺗﺮس و ﺗﺮدﻳﺪ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮگ 
ﻫﺎ اﺑﺮاز ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﻤﻪ آن. ﻣﻐﺰي و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﺸﺨﻴﺺ را داﺷﺘﻨﺪ
در ﮔﺬر از اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ اراﻳﻪ ﻛﻤﻚ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﺣﺪ آﮔﺎﻫﻲ و درك 
  .ﻫﺎ اراﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ آنﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران euqS
درﺧﻮاﺳﺖ اﻫﺪا ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻋﻼم ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﻣﻄﺮح ﺷﻮد، 
ﺷﻮد و  ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻣﻴﺰان آراﻣﺶ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﮔﺬر از ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻴﺮي را راﺣﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺷﻮد و درك و  ن ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﻣﻲﺑﺤﺮا
ﺗﺮﻳﻦ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ. ﻛﻨﺪ ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮي در ﺧﺎﻧﻮاده
ﮔﺬارد،  ﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ درك و اﺣﺴﺎس و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز  درك و ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﻣﻲ
  (. 6)ﺷﻮد  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﺎﻳﻪ ﺗﺮس و ﺗﺮدﻳﺪ در آن درون
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴﻠﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس 
دوﺳﺘﻲ  ﻧﻮع و ﻧﻮع ﻫﺎي دﻳﻨﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ آﻣﻮزه
و ﻫﻤﻜﺎران در  nihS. اﻧﺪﻳﺸﻴﺪﻧﺪ و اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺧﺪا ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه  اي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺎﻳﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻫﺪا  ﺠﺎرب و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺮ آنﻋﻀﻮ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻫﺪا ﻛﺎر درﺳﺘﻲ ﺑﻮده  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻮ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن  ﻟﺬا ﮔﺮوه. (11)اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻠﻤﻲ و  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮد را
ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ دوران ﺑﺤﺮان ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﭘﻴﺪا  ﻫﺎ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺎﻧﻮاده، آن
ﻣﺎﻳﻪ ﺗﻌﺎﻟﻲ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ درون. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارد
در ﺻﻮرت ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و 
س راﺣﺘﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﻫﺪا، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺣﺴﺎ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي را ﻓﺮاﻫﻢ  ﺗﻮان آراﻣﺶ رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
. ﻳﺎﺑﺪ ﻧﻤﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺖ دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي اﻫﺪا ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ybocaJ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ اﻧﺪازه  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻫﺪا اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻪ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي و اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ و  ﻫﺎ داﻧﺶ ﻋﻤﻴﻖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﻋﺘﻘﺎدي ﻣﺜﺒﺖ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻄﻘﻲ. ﻳﺎﻓﺖ اﻫﺪا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي، ﭘﻴﻮﻧﺪ . ﺣﺎدﺛﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه داﺷﺘﻨﺪ
و اﻫﺪا، ﺧﺮاﻓﺎت و ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي از ﻋﻮاﻣﻞ 
(. 7)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ از ﭘﺪﻳﺪه واﻗﻊ ﺷﺪه ﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ درك ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﻣﺠﻬﻮﻻت، ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺗﻌﺎﻟﻲ  ﻣﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ درون
دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺬﻫﺒﻲ . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارد
ﻟﺬا . ﺪﮔﻲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﻣﺮگ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬاردﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ زﻧ ﻣﻲ
درك ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، روﺣﻲ و رواﻧﻲ و اﻋﺘﻘﺎدات اﻓﺮاد و ﻣﻴﺰان 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻠﻴﺪ ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮ ﺣﻞ  واﺑﺴﺘﮕﻲ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺘﻮﻓﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از  ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﻫﺪاي ﻋﻀﻮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ درون
اي ﺑﻪ اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﻜﺎران در  ffonimiS. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارد
ﻫﺎي ﻣﺠﻬﻮل در ذﻫﻦ  ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ و وﺟﻮد ﻧﻜﺘﻪ
اﻧﺪ،  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي ﻋﻀﻮ واﺑﺴﺘﻪ ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺗﻌﺎرض و ﺗﺮدﻳﺪ در ﻣﻮرد ﺻﺤﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه 
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ﻲﻣ  ددﺮﮔ)13 .(عﻮﺿﻮﻣ ﺎﺑ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا  و تﻻﻮﻬﺠﻣ هﺪﺷ جاﺮﺨﺘﺳا يﺎﻫ
ﺮﮕﻧ و سﺮﺗدراد ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻧا .Exley  نارﺎﻜﻤﻫ و
)10 ( وAl-Shahri )14 (ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ود رد 
هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﺑﺮﺠﺗ ﻲﺳرﺮﺑ رد ﻪﻛ ﺪﻧﺪﻴﺳر ﺖﻳﺎﺿر يﺎﻫ  ود ،اﺪﻫا ﻪﺑ هﺪﻨﻫد
 ﺎﺑ ﻪﻛ دراد ﻲﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ ﻲﺒﻫﺬﻣ تادﺎﻘﺘﻋا و ﻲﺒﻫﺬﻣ هﺎﮔﺪﻳد ﻪﻄﻴﺣ
ﻞﺻﺎﺣ ﻲﻟﺎﻌﺗ و ﺖﻳﻮﻨﻌﻣ هﺪﺷ جاﺮﺨﺘﺳا عﻮﺿﻮﻣ  ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا
دراد ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ .شور ﻪﻛ ﺪﺷ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ سﺎﺳا ﻦﻳا ﺮﺑ  شزﻮﻣآ يﺎﻫ
 دﻮﺷ ﻲﻨﻴﺑزﺎﺑ و روﺮﻣ ﻮﻀﻋ ياﺪﻫا ﻪﺑ ﻖﻳﻮﺸﺗ و ﻲﻣﻮﻤﻋ)7 .( هﻮﺤﻧ
هﮋﻳو ﺖﻴﻤﻫا زا ناﺰﻳﺰﻋ يﺰﻐﻣ گﺮﻣ ﺖﻴﻌﻗاو ﺎﺑ هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﻬﺟاﻮﻣ  يا
ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ .  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ردRodrigue  كرد ﻦﻴﺑ ﻪﻛ ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ نارﺎﻜﻤﻫ و
ﺮﻣ زا هﺪﻨﻨﻛ ﺖﺳاﻮﺧرد دﺮﻓ ﺎﺑ اﺪﻫا ﻪﺑ ﻢﻴﻤﺼﺗ و يﺰﻐﻣ گ) ﺮﺘﻬﺑ ﻪﻛ
ﺪﺷﺎﺑ هداﻮﻧﺎﺧ ﻮﻀﻋ ﻚﻳ ﺎﻳ و اﺪﻫا هﺪﻨﻨﻛ ﮓﻨﻫﺎﻤﻫ نﺎﻣزﺎﺳ ﻮﻀﻋ ﺖﺳا (
دراد دﻮﺟو طﺎﺒﺗرا ﺖﺳاﻮﺧرد نﺪﺷ حﺮﻄﻣ هﻮﻴﺷ و ﺖﺳاﻮﺧرد نﺎﻣز و .
ﺶﻫوﮋﭘ  ﺖﻬﺟ رد ﻲﻠﻤﻋ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ياﺮﺑ ار ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا رﻮﻛﺬﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ناﺮﮔ
ﺴﻧاد ﺪﻴﻔﻣ ﻮﻀﻋ ياﺪﻫا ﺶﻳاﺰﻓاﻪﺘ  ﺪﻧا)9.(   
 ياﺪﻫا ﻪﺑ ﻪﻛ يﺰﻐﻣ گﺮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ هداﻮﻧﺎﺧ برﺎﺠﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
هداد ﺖﻳﺎﺿر دﻮﺧ ﻪﺘﺴﺑاو ﻮﻀﻋ ﻲﻣ ،ﺪﻧا ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺪﻧاﻮﺗ  و ﻲﺗﺎﻣﺪﺧ يﺎﻫ
هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﺑ ﺮﺛﺆﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﻳارا رد ار ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﺣار رﺬﮔ ياﺮﺑ ﺎﻫ  و ﺮﺗ
 نآ رﺎﻨﻛ رد و ﺪﻳﺎﻤﻧ يرﺎﻳ ﻪﻠﺣﺮﻣ ﻦﻳا زا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﮔدﻮﺳآ ﺎﺑ
ﻢﺘﺴﻴﺳ  ﻦﻴﻣﺄﺗ يﺎﻫﻲﻣ رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ زا ﺰﻴﻧ ﻮﻀﻋ ﺪﻧﻮﺷ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ  و ﻪﻧﺎﻗدﺎﺻ ﻪﻛ يﺰﻐﻣ گﺮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧداد يرﺎﻳ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﻧارﻮﺒﺻ
ﻲﻣ ددﺮﮔ.  
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Abstract 
 
Introduction: Brain dead patients are important sources of preparing organs for patients with 
organ deficiency. The aim of this research was to show the experiences of families with brain 
dead patients regarding organ donation. 
Method: This phenomenological qualitative research used deep, nonstructural interaction to 
collect data from families during 2010 in Kerman, Iran. Data was collected by interaction with 13 
first degree relatives of 8 brain dead patients. The data was then analyzed by qualitative content 
analysis methods according to Colaizzi's method. 
Results: The results revealed 3 main themes of unknown, swmard, dependent and elevation. 
Each theme was divided into different subthemes. The subthemes of interaction included 
knowledge, anxiousness, questions, contact with person and families, and treating the patient. 
group of fear and doubt, remorse, Save probeb: un acceptibility, special belief, scrupulous 
thought. And in sub groop of evaluation is: actuality of acceptance, the human race, religious 
belief, growth in head situation.and sub groop of dependence wes: interest, expectation and 
general ties. 
Conclusion: According to different experiences of families, deciding in a short time needs a 
proper and complete support in crisis situation. In addition, appropriate and timely knowledge 
about the process of brain death and organ donation would help reduce problems faced by 
families. A better understanding of the situation and promoting humanity and religious beliefs 
among families would reduce wrong thoughts and confounding factors and thus ease the 
donation process. 
Keywords: Brain death, Organ donation, Family experience, Qualitative study, Phenomenology. 
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